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INDIVIDUAL PERSPECTIVE AND THE PROBLEM OF OVERWEIGHT
AND OBESITY - THE ROLE OF COOPERATION BETWEEN THE PERSON
AND THE ENVIRONMENT IN THE PROCESS OF DIETING

Summary. Overweight, obesity and dieting have been the topics of many studies
carried out by different specialists, including psychologists. The sound and growing
knowledge of causes, consequences and possible ways of treatment of excessive
body weight does not protect people from becoming overweight or obese. The aim
of this paper is to analyse the process of dieting from an individual perspective ta-
king into account the role of cooperation between the person and the environment
for the effectiveness of dieting. The advocates of this perspective accentuate that
the actions of the person (individual) are taken in a specific, situational and indivi-
dual context; they also emphasize the role of individual engagement and motiva-
tion. Analysing dieting one can notice that it is often narrowed down only to
changes in dietary habits (diet) and behavioural ones (undertaking physical acti-
vity), while losing the individuality of the actions and the role of his or her mutual
relationship with the environment. Such attitude often does not lead to long-term
reduction of body weight. Adopting an individual perspective which takes account
of the role of cooperation between the person and the environment in the process
of dieting may complement the analyses found in the literature on the subject fo-
cused on the role of the factors of psychological nature, thereby offering a broader
perspective on the issue of reduction of excessive body weight.
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Wprowadzenie

W ostatnich latach w mediach pojawia sie coraz wigcej informacji na temat ros-
nacej liczby dzieci, mlodziezy oraz dorostych z nadwagg i otyloscig (por. Tucholska,
Celinska-Miszczuk, 2013). Polska dotacza do czotéwki krajow, w ktoérych nadmiar
kilograméw staje sie¢ powaznym problemem nie tylko zdrowotnym (z uwagi m.in.
na wiele choréb bedacych nastepstwem otylosci), ale rowniez ekonomicznym
(koszty generowane poprzez profilaktyke i leczenie réznorodnych — medycznych
oraz pozamedycznych — konsekwencji nadmiernej masy ciata) czy psychospotecz-
nym (m.in. problem stygmatyzacji oséb otylych dotyczacy zaréwno przestrzeni
publicznej i zwigzany np. z gorszymi warunkami zatrudnienia, jak tez kwestii toz-
samosci — osoba z nadmierna wagg ciata oceniana jako osoba gorsza nie tylko przez
otoczenie, ale przez nia sama; obnizona jakos¢ jej zycia) (por. Luszczynska, 2007;
Wisniewska, 2013). Wprawdzie pierwsze diety odchudzajace siegaja XI wieku, a za-
interesowanie zwigzkiem miedzy jedzeniem a zdrowiem — czasdw starozytnych
(Foxcroft, 2011), to chyba nigdy jedzenie, waga ciata i odchudzanie nie byty tak
czesto podejmowanymi tematami — w kontekscie naukowym czy popularnonauko-
wym — jak obecnie.

Mimo rosnacej liczby badan na temat przyczyn otytosci czy sposobow jej lecze-
nia nie udaje si¢ jednak skutecznie walczy¢ z ta, coraz powazniejsza, epidemia —
wiedza czesto nie przektada sie bowiem na efektywnos$¢ podejmowanych przez
osoby z nadwaga i otytoscig dzialan (zaréwno pod opieka profesjonalistow, jak
i bez ich wsparcia). Wynika to m.in. z faktu, Ze otyto$¢ i odchudzanie to zagadnienia
interdyscyplinarne, badane przez psychologow, lekarzy, fizjologow, dietetykow czy
socjologdw, a nawet matematykow'. Brak lub niewystarczajaca wspotpraca miedzy
przedstawicielami réznych dziedzin, podejmowanie tego zagadnienia z réznych
(rzadko wzajemnie uzupelniajacych sie) perspektyw oraz niejednokrotnie sprzeczne
wyniki badan (por. Clark, 2011) przyczyniaja sie m.in. do tego, Ze na temat otytosci
i odchudzania powstaje wiele mitéw — zarowno krzywdzacych lub pietnujacych
osoby odchudzajace sig, jak i po prostu niebezpiecznych dla ich zycia czy zdrowia
(Clark, 2011). Z kolei informacje medialne i wywieranie nacisku, aby ,,cos z tym zro-
bi¢”, prowadza do tego, ze problem odchudzania przestaje by¢ jedynie problemem
danej osoby — staje si¢ problemem spotecznym.

Ze wzgledu na omowione powyzej uwagi w tym opracowaniu zaprezentowana
zostanie specyfika nowej perspektywy — charakterologicznej, akcentujacej podmio-
towe aspekty funkcjonowania czlowieka i jednoczesnie podkreslajacej znaczenie
wspotdziatania osoby (podmiotu dziatania) z otoczeniem. Jej zwolennicy akcentuja,
by w analizach teoretycznych, badawczych oraz w praktycznych oddziatywaniach
uwzgledniac trzy kluczowe elementy, charakteryzujace cztowieka (osobg) — podmiot
dziatania: (1) znaczenie osobistego zaangazowania osoby w dzialania, (2) role wia-

! Matematyczny model odchudzania sie — Mickens, Brewley, Russell, 1998.
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$ciwej jedynie cztowiekowi motywacji dziatania (istniejacej obok motywacji charak-
terystycznej réwniez dla innych istot zywych) oraz (3) fakt, ze dziatania osoby (pod-
miotu) podejmowane sa w konkretnym (sytuacyjnym czy osobistym) kontekscie
i z tego tez wzgledu nalezy uwzgledniac¢ znaczenie wspoldziatania osoby z jej oto-
czeniem. Perspektywa ta, mimo ze ma dlugg tradycje (Stern, 1950), nie jest rozpo-
wszechniona, cho¢ zauwaza si¢ wzrost zainteresowania nia w psychologii, w tym
polskiej (Czapinski, 2004; Peterson, Seligman, 2004; Trzebinska, 2008; Uchnast, 2013;
Kaczmarek, 2016). Zostanie ona zaprezentowana na przyktadzie teorii autodetermi-
nadji (Self-Determination Theory — SDT) Ryana i Deciego (2000; por. Deci, Ryan, 1985).

Analiza uwarunkowan nadmiernej masy ciata pokazuje ich ztozonos¢ oraz wie-
lowymiarowos¢. Sam proces odchudzania z kolei jest czesto (zwlaszcza w praktyce)
redukowany jedynie do zmiany nawykdow — zywieniowych (diety) i behawioralnych
(podejmowania fizycznej aktywnosci). Takie podejscie — omowione w pierwszej cze-
$ci artykutu — czesto nie prowadzi do diugotrwatej redukgji masy ciata, gdyz gubi
sie w nim role osoby zmagajacej si¢ z nadwaga czy otytoscia, stanowiaca podmiot
podejmowanych dziatan. Osoba ta nie funkcjonuje w prézni, ale we wzajemnej re-
lacji z otoczeniem. By¢ moze przyjecie zaproponowanej w tym artykule (a opisanej
w jego drugiej czesci) perspektywy — poprzez dopelnienie obecnej juz w literaturze
przedmiotu analizy skoncentrowanej na uwzglednieniu (obok szeroko rozumianych
czynnikéw natury fizjologicznej) znaczenia czynnikow natury psychologicznej (por.
Oginska-Bulik, 2004; Luszczynska, 2007; Zidtkowska, 2014) — przyczyni sie do szer-
szego spojrzenia na problem redukcji nadmiernej masy ciata.

Uwarunkowania nadmiernej masy ciala

Odchudzanie dotyczy¢ powinno przede wszystkim osob, ktoérych masa ciata
przekracza normatywne wskazniki. Najpowszechniej uzywany (szczegdlnie w od-
niesieniu do 0s6b dorostych) jest wskaznik BMI (Body Mass Index)?, ktory — cho¢ naj-
czesSciej stosowany —ma takze swoje pewne ograniczenia, np. nie mierzy poziomu
ottuszczenia ciata, a wiec w przypadku oséb o znacznie rozwinigtej muskulaturze
(w organizmach, ktorych procentowa zawartos¢ thuszczu jest niska) moze on takze
by¢ wyzszy (por. Oginska-Bulik, 2004; Wisniewska, 2014a). Jednak kazdy sposob
pomiaru uzywany do okreslenia tego, czy masa ciata miesci si¢ w normie, ma pewne
wady. Jest to zwigzane ze specyficznym, tj. iloSciowym rozumieniem normy (por.
Ambramowicz i in., 2007; Gil, Mora, 2011). Skupianie si¢ na ograniczeniach danego
podejscia moze stanowic tymczasem pretekst do tego, aby odrzuci¢ diagnoze nad-
wagi czy otytosci.

2 Oblicza sie go, dzielac mase ciata wyrazong w kilogramach przez wzrost w metrach
podniesiony do kwadratu. Wartos¢ BMI powyzej 25 oznacza nadwage, a powyzej 30 — otytosc.
Przekroczenie BMI wynoszacego 40 jednostek traktuje sie jako otylos¢ olbrzymia.
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Im bardziej wskaznik BMI odbiega od normy, tym wigcej powiklan zdrowot-
nych (dotyczacych praktycznie kazdego z uktadéw czy narzadéw) nalezy oczeki-
wacé. Problemy zdrowotne — obok konsekwencji spoteczno-ekonomicznych (m.in.
trudnosci ze znalezieniem pracy, wykluczanie z grup znajomych, nizsze zarobki,
brak odpowiednich ubran, stygmatyzacja) czy psychologicznych (m.in. nizsza jakos¢
zycia, wyzszy poziom stresu, problemy emocjonalne) — stanowia podstawowy
motyw szukania pomocy przez osoby z nadmierng masa ciala (por. Oginska-Bulik,
2004; Luszczynska, 2007; Wisniewska, 2013).

Jesli sprowadzi¢ tycie do prostego rdwnania, to mozna powiedzie¢, ze osoba
przybiera na wadze, poniewaz bilans kalorii spozywanych jest wyzszy niz tych wy-
datkowanych. Innymi stowy — osoba za duzo je, a za malo spala. Idac dalej tym tro-
pem, mozna wygenerowac bardzo proste rozwiazanie — jedz mniej, a wiecej sie
ruszaj. Gdyby jednak byto to takie proste, epidemia otytosci nie istniataby (por.
Clark, 2011). Nadmierna podaz kalorii jest bowiem (mowiac obrazowo) wierzchot-
kiem goéry lodowej. Oczywiscie, osoba tyje, bo za duzo energii dostarcza organi-
zmowi, ale czynnikéw, ktére prowadza do sigegania po jedzenie, a w konsekwencji
do tycia, jest wiele. Niektore z uwarunkowan nadmiernej masy ciata zostaty zebrane
i zaprezentowane w tabeli 1. Nalezy jednak pamietac, ze czynniki te moga, ale nie
musza, prowadzi¢ do nadwagi i otylosci — zawsze dziataja one w okreslonym kon-
tekscie, a czesto rOwniez we wzajemnej interakcji.

Tabela 1. Wybrane uwarunkowania nadmiernej masy ciata

Grupa Czynniki
Biologiczne — zaburzenia proceséw metabolicznych
i genetyczne — zaburzenia hormonalne

- przyjmowanie niektérych lekéw

- niektdre mutacje genowe i kombinacje genow

— choroby genetyczne, w ktorych otytosc jest objawem lub
w ktdrych ryzyko otylosci znaczaco wzrasta

- ,0szczedny genotyp” (thrifty genotype) (odpowiedzialny
za odktadanie zapasow ttuszczu na okres gtodu,
tj. m.in. spowolnienie metabolizmu i tycie)

Srodowiskowe, — wystepowanie otytosci wérdd cztonkéw rodziny
spofeczne (,,dziedziczenie spoteczne”)
i ekonomiczne — zle nawyki zywieniowe

—niewielka wiedza i/lub brak zainteresowania zasadami
zdrowego zywienia

- nieograniczony i caloroczny dostep do zywnosci
(w tym taniej i wysokoprzetworzonej)

— ograniczenie aktywnosci fizycznej (takze zwigzane np.
z tatwiejszymi pracami domowymi dzigki nowoczesnym
technologiom)
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cd.tabeli 1

Srodowiskowe, - nieaktywne spedzanie czasu wolnego
spoteczne — wybieranie samochodu lub publicznych srodkow
i ekonomiczne transportu zamiast chodzenia pieszo

— niski status spoteczno-ekonomiczny (przektadajacy sie
m.in. na brak pieniedzy na zdrowsza zywnosc)

— palenie przez matke papierosow w czasie cigzy lub przed
poczeciem

— zbyt uboga i niskokaloryczna dieta matki w trakcie ciazy

— karmienie butelka w okresie niemowlecym

—reklamy zywnosci (szczegolnie skierowane do dzieci
i mlodziezy)

— sprzeczne przekazy medialne (np. szczupte osoby, ktére
jedza niezdrowe pokarmy)

- wykonywanie zawodu zwigzanego z jedzeniem

Psychologiczne — trudnosci z samokontrolg

- niskie poczucie wlasnej wartosci

— impulsywnos¢

— depresyjnos¢

— zaburzenia emocjonalne

— opieranie decyzji o jedzeniu na zewnetrznych
wskazdwkach (zapach, pora dnia, dostepnos¢), a nie na
poczuciu gtodu

— przezywanie i/lub ttumienie negatywnych emocji

— niskie umiejetnosci zaradcze

—unikowe lub emocjonalne radzenie sobie ze stresem

— do$wiadczanie wysokiego poziomu stresu

—jedzenie jako zaspokojenie potrzeb, zmniejszenie poczucia
krzywdy, nagroda

— doswiadczenie przemocy (w tym przemocy seksualnej)

— che¢ zwrdcenia na siebie uwagi

Zrédio: opracowanie na podstawie: WHO, 1998; Oginska-Bulik, 2004; Parizkova, Hills, 2005;
Taton, Czech, Bernas, 2006; Luszczyniska, 2007; Wisniewska, Celinska-Miszczuk, 2013;
Wisniewska, 2014a).

Analizujac dane zawarte w tabeli 1, mozna zauwazy¢, jak ztozone i réznorodne
sa przyczyny nieumiarkowanego spozywania pokarmow — a w konsekwengji przy-
czyny problemdéw z nadmierna masa ciata. Jedzenie nie pelnijedynie funkcji odzyw-
czej i nie dostarcza jedynie energii do funkcjonowania na poziomie biologicznym
(por. Niewiadomska, Kulik, Hajduk, 2005). Niejednokrotnie daje site w wymiarze
psychologicznym — uspokaja, odpreza, zapewnia poczucie bezpieczenstwa czy staje
si¢ wyrazem mitosci. Panuje takze przekonanie, przynajmniej wsrdd czesci badaczy
(por. Radoszewska, 1994), ze niektore osoby otyte — by¢ moze na poziomie nieswia-
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domym —nie chca schudnaé. Osoba otyla czesto prébuje uzyska¢ normatywna mase
ciata od wielu lat, nawet wiec jesli nie akceptuje siebie, w jakims$ stopniu przyzwy-
czaila sie¢ do tego stanu. Chudnigcie, zwiazane nieuchronnie z utratg kilogramow,
moze odbierac jako utrate czesci siebie, co taczy sie z kolei np. z lekiem o to, jak
osoba bedzie funkcjonowata, kiedy ten proces sie zakonczy. Poza tym w sferze toz-
samosciowej osoba z nadmierna masg ciata czesto definiuje siebie wiasnie poprzez
swdj wyglad — tusza staje sie tak silnym elementem systemu Ja, Ze osoba nie wyob-
raza sobie siebie szczuptej (por. Wisniewska, 2014a). Osoba otyta nie zawsze znajduje
rowniez site i motywacje, by podja¢ sie wysitku, jakim jest walka z nadmiarem kilo-
gramow (por. Wisniewska, 2013).

Kazda klasyfikacja przyczyn nadmiernej masy ciata (podobna do tej zaprezen-
towanej powyzej) bedzie jednak niepetna. Nalezy pamieta¢ mianowicie, ze staje
si¢ ona zawsze pewnym uproszczeniem, w ktérym tatwo zgubi¢ konkretng osobe
i jej historie zycia, w tym historie podejmowanych prob odchudzania. Znaczenie
wymienionych czynnikéw bedzie sie takze rdézni¢ z uwagi zaréwno na cechy pod-
miotowe — osobowos¢, temperament, charakter — danej jednostki, uwarunkowania
wynikajgce z relacji spotecznych (w tym funkcjonowanie w systemie rodzinnym,
grupie rowiesniczej, spolecznosci), jak i wiele innych wtasciwosci mogacych miec¢
wplyw na proces tycia (i chudnigcia) w indywidualnej historii konkretnej osoby.
Takze w réznych okresach rozwojowych (prenatalnym, dziecinstwie, czasie doras-
tania, wczesnej, srodkowej, p6znej dorostosci czy starosci) — z uwagi chociazby na
procesy zachodzace w organizmie (np. intensywny wzrost, dorastanie, pokwitanie,
starzenie si¢) — zwiazek ich z przybieraniem na wadze moze by¢ nieco inny?.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze przyczyny otylosci majg zawsze indywi-
dualny charakter, wynikajacy ze splotu wielu czynnikéw. Rola tych zmiennych
w powstawaniu nadmiernej masy ciata jest r6zna, np. czynniki genetyczne i biolo-
giczne moga przyczyniac sie do wystepowania sklonnosci do tycia, ale jak trafnie
zauwazaja Juruc i Bogdanski (2011, s. 34), o wystepowaniu nadwagi i otylosci , de-
cyduja przede wszystkim czynniki o charakterze spotecznym i psychologicznym”.
ZYozono$¢ i roznorodnosc czynnikdéw warunkujacych decyduje (a przynajmniej po-
winna decydowac) rowniez o specyfice podejscia do procesu pozbywania si¢ nad-

*I tak np., analizujac psychospoteczne aspekty zachodzacych proceséw fizjologicznych
zwiazanych ze wzrastajaca masa w dwoéch grupach osob — dorastajacych i starszych, mozna
zauwazy¢, jak odmiennie sa one odbierane i jak rézne reakcje wywotuja. W okresie dorastania
przyrost masy moze siegac kilkunastu kilograméw, a biorgc pod uwagge szczegolnie nasilone
problemy z obrazem ciata wystepujace w tej grupie i trudnosci w akceptacji rosnacej masy
ciata, nie dziwi fakt, ze dorastajacy i mtodzi dorosli (szczegdlnie kobiety) stosunkowo czesto
podejmuja proby odchudzania (por. Wisniewska, 2014a). Z kolei spowalniajacy metabolizm
iwzrost masy ciala w okresie starosci wiaze sie z mniejsza liczba podejmowanych préb zrzu-
cenia wagi — czesciej dodatkowe kilogramy sa akceptowane, o ile nie wptywaja na znaczne
pogorszenie stanu zdrowia czy utrate sprawnosci ciata (Wisniewska, 2014b).
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miernej masy ciata. Czesto redukowane jest ono do propozycji zmian nawykow
dotyczacych diety i fizycznej aktywnosci.

Odchudzanie jako proces zmiany nawykow zywieniowych
i behawioralnych

Pojecie odchudzania jest uzywane w wielu kontekstach i réznorakich zna-
czeniach, nie zawsze zbieznych ze soba. Dla niektdérych staje sie stylem czy moda
(,Jestem na diecie, bo wszyscy teraz si¢ odchudzaja”), dla innych — koniecznos$cia
(,,Jedli nie schudng, czeka mnie operacja”). Nie zawsze jest zwigzane z podejmowa-
niem okreslonych dziatan, a jedynie z deklaracjami — stad niekiedy osoby odchu-
dzajace sie nie sg traktowane przez swoje otoczenie powaznie (,I'o Ci minie”),
szczegolnie jesli na diete przechodza osoby z waga w normie. Ponadto nawet Swia-
domos¢ tego, ze powinno si¢ schudna¢, nie zawsze przektada sie na okreslone
zachowania. Neumark-Sztainer, Jeffery i French (1997) oraz de Ridder i wspdtpra-
cownicy (2014) zwracaja uwage, ze niektorzy rozumieja odchudzanie jako obawy
czy pragnienia dotyczace jedzenia, zdrowia i wagi, ktore nie przekladaja sie na ka-
tegorie behawioralne, tj. zmiany w nawykach zywieniowych. Jak pokazuja badania,
osoby, ktore deklaruja odchudzanie, nie zawsze jedza mniej, ale za to odczuwaja
wyzsze poczucie winy zwigzane z jedzeniem (de Ridder i in., 2014). Dane te sa
spodjne z doniesieniami moéwiacymi o tym, ze nawet jesli osoba wie, co i jak powinna
jes¢, niekoniecznie bedzie sie do tego stosowata. De Ridder i wspdtpracownicy (2014,
s. 103) zaprezentowali ciekawy sposéb rozumienia odchudzania jako , raczej wyraz
problematycznej relagji z jedzeniem niz intengja, aby jeS¢ mniej”. Zauwazaja oni row-
niez, ze w spoteczenstwach zachodnich - szczegolnie tych, w ktdrych przyktada sie
duza wage do wygladu — wiecej uwagi poswigca si¢ dietom, a mniej przyjemnosci
zwigzanej z jedzeniem.

Odchudzanie rozpoczynaja takze osoby, ktére — obiektywnie — nie maja ku temu
powoddéw (tzn. ktérych masa ciata w stosunku do wzrostu miesci si¢ w normie).
Wyniki badan nie sa jednoznaczne i wskazuja, ze od 1/3 do 2/3 0s6b (niezaleznie od
ich BMI) jest w danym momencie na diecie, ktérej celem jest albo schudniecie, albo
utrzymanie masy ciata (Leske, Strodl, Hou, 2012) —i od lat 90. zauwaza sie, ze trend
ten przybiera na sile (por. Putterman, Linden, 2004). Niektore z 0sdb odchudzajacych
sie twierdza, ze sg na diecie praktycznie caty czas. Jednak chroniczne odchudzanie
rzadko przynosi efekty — u czesci osob wystepuja nie tylko wieksze wahania wagi
masy ciata, ale rowniez tendencje do nadmiernego jedzenia i problemy emocjonalne
(Witt, Katterman, Lowe, 2013). W zwiazku z powyzszym Putterman i Linden (2004)
zauwazaja, ze by¢ moze nalezy rozréznic¢ dwie grupy osob trwale odchudzajacych
sie: (1) osoby, ktore sa na diecie, aby poprawic¢ swéj wyglad, oraz (2) osoby, ktore
chca poprawic swoje zdrowie. Potencjalne problemy dotycza grupy pierwszej skla-
dajacej si¢ z 0séb miodszych, a takze prezentujacych wiecej patologicznych zacho-

strona 322



wan zwigzanych z jedzeniem (np. gtédéwki, niezbliansowana dieta). Z kolei osoby
z drugiej grupy — statystycznie starsze — sa mniej narazone na wystepowanie nega-
tywnych konsekwengji.

Pojawiajace si¢ wigc watpliwosci, czy odchudzanie nie przyniesie wigcej strat
niz korzysci i nie przyczyni sie do rozwoju zaburzen odzywiania lub innych pro-
bleméw zdrowotnych, dotycza szczegodlnie mtodych dziewczat i kobiet. Podsta-
wowa obawa naukowcdw i praktykdéw wiaze sig z tym, ze to wiasnie kobiety czesciej
choruja na zaburzenia odzywiania, a znane sa przypadki, ze kobieta cierpigca np.
na anoreksje psychiczng byta poczatkowo osoba otyla. I to wlasnie kobiety wykazuja
tendencje do tego, aby ogranicza¢ — w pewnych okresach lub na state — spozycie nie-
ktorych produktow. Z jednej strony wynika to z ich Swiadomosci, ze nie wszystko
jest zdrowe, z drugiej — ze spolecznej presji, aby by¢ szczupta. W spoteczenstwach
zachodnich to szczuplos¢ jest jednym z wazniejszych wyznacznikéw nie tylko ko-
biecej urody, ale i wartosci kobiet. Pigkne ciato to synonim ,,samokontroli, cigzkiej
pracy i sukcesu” (Brownell, 1991, s. 307, za: Trottier, Polivy, Herman, 2005, s. 142).
Nie tylko informacje zwrotne na temat wygladu uzyskiwane od innych oséb, po-
wszechnos¢ przechodzenia na diety w najblizszym srodowisku (Gravener i in.,
2008), ale takze przekazy medialne — od zdjec¢ szczuptych (niekiedy wrecz wychu-
dzonych) modelek poprzez opisy diet czy wychwalanie sukceséw w odchudzaniu
celebrytow i wrecz pietnowanie, jesli ktorys z nich przytyje — moga przyczyniac sig
do powstania obawy o to, czy jest si¢ wystarczajaco szczupta. Ped do szczuptosci
(drive for thinness) niekiedy jest niebezpiecznym zjawiskiem: u niektérych osob lezy
(jako jeden z czynnikéw) u podltoza rozwoju zaburzen odzywiania (Gravener i in.,
2008). Nalezy jednoczesnie pamigtad, ze choc¢ to wlasnie nastolatki i mtode kobiety
najczesciej sie¢ odchudzaja (niezaleznie od obiektywnej wartosci BMI), to czesto ich
»dieta” jest niezdrowa: jedza one stodycze i dania typu fast food zamiast regularnych,
zdrowszych positkéw, gtodza sie przed dyskoteka, balem czy innym waznym wy-
darzeniem, a proby zmiany ich jadlospisu, cho¢ czeste, sa rownie krétkotrwate (Moo-
ney, Farley, Strugnell, 2004). W powyzszym kontekscie kluczowe pytanie dotyczy
wiec tego, jak prowadzi¢ odchudzanie osoby otylej, szczegoélnie mtodych dziewczat
i kobiet (jako nalezacych do grup ryzyka), aby dziatania te nie tylko byty skuteczne,
ale by nie doprowadzily do rozwoju innego zaburzenia (Claus, Braet, Decaluwe,
2006).

Badania pokazuja takze, Ze istniejg rdznice miedzyptciowe dotyczace wzorcow
odchudzania. Von Soest i Wichstrom (2009) — na podstawie analizy literatury —
zauwazaja, ze odmienne podejscie do tego procesu u kobiet i mezczyzn probuje wy-
dowolenia z wygladu, w masie ciata, w wystepowaniu probleméw emocjonalnych
i w relacji z rodzicami. To kobiety sg bardziej niezadowolone z wlasnego ciata, maja
wieksza tendencje do tycia, czesciej uzywaja jedzenia do poradzenia sobie z nega-
tywnymi emocjami i moga by¢ bardziej krytycznie oceniane (takze z uwagi na swoj
wyglad) przez najblizszych. Badania wlasne autoréw potwierdzity — widoczny takze
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w wynikach innych badaczy (por. Mooney, Farley, Strugnell, 2004) — do$¢ niepoko-
jacy (cho¢ raczej niezaskakujacy) trend dotyczacy wzrostu liczby podejmowanych
przez dziewczeta prob odchudzania wraz z wiekiem. Ponadto inni badacze zauwa-
zaja takze, ze kobiety zaczynaja odchudzanie przy nizszym BMI niz mezczyzni
(Meule, Papies, Kiibler, 2012). U mezczyzn presja, by by¢ szczuptym, nie jest tak silna,
cho¢, co zauwazaja autorzy, wzrasta w ciagu ostatnich lat (por. Wisniewska, 2014a).
Jednak panowie maja prawo w Swietle obowiazujacych przekazow kulturowych
i spotecznych zjes¢ i wypi¢ wiecej (w tym dan wysokokalorycznych), a jesli maja
problem z waga — rzadziej nie tylko przyjmuja to do wiadomosci, ale i podejmuja
dziatania, aby schudna¢. Przez wielu z nich dieta i odchudzanie (w tym przyznanie
sig, ze cos ,wymkneto si¢ spod kontroli”) czy skupianie uwagi na ciele (traktowane
jako ,,aktywnos¢ prozna”) sa odbierane nie tylko jako typowo kobiece, ale takze jako
naruszajace ich meskos¢. Stad tez odchudzanie wéréd mezczyzn czgsto odbywa sie
w ukryciu przed innymi i jest traktowane jako prywatna sprawa. Niekiedy jest wy-
$miewane i sabotowane zaréwno przez znajomych, jak i kobiety z najblizszego oto-
czenia — szczegdlnie jesli to one gotuja mezczyznie. Kobiety czesciej mowig o byciu
na diecie, niekiedy przechodza na nig wspolnie i czesto wzajemnie si¢ wspieraja
w podejmowanych wysitkach. Z kolei u mezczyzn dominuje obawa, aby nie zostac¢
uznanym za ,zniewiescialego”. Ponadto to panowie mocniej skupiaja si¢ na nauko-
wych aspektach diety, co nie oznacza, Ze nie potrzebuja oni wsparcia spotecznego —
cho¢ w innym wymiarze niz kobiety (Mallyoniin., 2010). Nalezy jednoczesnie pod-
kresli¢, ze w ciagu ostatnich lat obserwowa¢ mozna zmiane w podejsciu do diet
wsrod mezezyzn — przestaja one by¢ swoistym tematem tabu i zajmujq coraz waz-
niejsze miejsce na tamach magazynéw czy na portalach dedykowanych panom.

Obawy o mozliwos¢ rozwoju zaburzen odzywiania, wzrost masy (lub skion-
nosci do przybierania na wadze), brak dlugotrwatych efektéw powoduja, ze poja-
wiaja sie wypowiedzi — jakkolwiek absurdalnie wydawac by si¢ mogto brzmiace —
ze dieta i odchudzanie nie sg dobrymi rozwigzaniami w walce z nadmiarem kilo-
gramow. I tak np. wedtug zwolennikow jednej z teorii (restraint theory), ktéra bada
zwiagzek miedzy ograniczeniem jedzenia a powstawaniem zaburzen odzywiania,
bycie na diecie moze przyczynia¢ si¢ do rozwoju napadowego obzarstwa (binge-
-eating) (Claus, Braet, Decaluwe, 2006). W zalezno$ci od okresu rozwojowego nawet
polowa 0s6b bedacych na diecie moze prezentowac symptomy takiego zaburzenia,
a niektérzy identyfikuja poczatek problemow z jedzeniem z pierwsza dieta. Dodat-
kowo — jako czynniki, ktére moga doprowadzi¢ do powstania zaburzenia — obok
diety wymienia si¢ takze niezadowolenie z masy ciala i jej wahania. Wiele oséb na
diecie odczuwa zwigkszony apetyt na , zakazane” pokarmy i ma silng potrzebe zje-
dzenia np. czekolady, co takze moze wptywac zaréwno na przebieg samej diety, jak
i na rozwdj napadow niekontrolowanego jedzenia (Massey, Hill, 2012). Ponadto nie-
ktdre z 0sob juz po zakoniczeniu diety siegaja po wieksze ilosci pokarmow i spozy-
waja je w nadmiarze. Jest to swoiste odreagowanie po ograniczeniach zwigzanych
z dietq, a stad niedaleko do niekontrolowanego objadania si¢ (Claus, Braet, Deca-
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luwe, 2006). Badacze zwracaja takze uwage, ze w trakcie diety osoba uczy sig, ze
sieganie po jedzenie powinno podlegac kontroli kognitywnej (np. wyznaczone go-
dziny positkow i ich wielko$¢), a nie opierac sie na fizjologicznych wskazowkach
dotyczacych odczucia gtodu i sytosci. Wzrasta wigc ryzyko, ze osoba siggnie po je-
dzenie w sytuacji dla niej trudnej — pod wplywem stresu, zmeczenia czy negatyw-
nych emocji (Claus, Braet, Decaluwe, 2006). Jednak warto zastanowic sig, czy nie
byto tak jeszcze przed dietgq — czes$¢ oséb otylych wykazuje przeciez tendencje do
tego, aby jes¢ wiecej nie tylko pod wplywem stresu, ale rowniez wtedy, gdy jedzenie
jest fatwo dostepne, smaczne czy tadnie podane (por. Tucholska, Celiriska-Miszczuk,
2013; Wisniewska, 2013). Mozna wiec zalozy¢, ze i tak nie opieraja sie na odczuciu
glodu lub myla je ze stresem. Nie ma wiec pewnosci, ze zaburzenie nie rozwinetoby
sie bez poprzedzajacej je diety (Claus, Braet, Decaluwe, 2006) lub wtedy, gdy bytaby
ona prowadzona na wiasna reke (por. Tanofsky-Kraff i in., 2005). Czgs¢ osob otytych
nie szuka pomocy profesjonalistow, ale prébuje ,,zgubic kilogramy” bez ich wspar-
cia. Ponadto —jak zaznaczono wczesniej — analizujac zachowania zywieniowe 0s6b
z nadmierna masg ciata, nalezy zastanowic sie, czy — przynajmniej u czesci z nich —
nie sa one i tak dalece nieprawidtowe. Butryn i Wadden (2005) na podstawie analizy
literatury dotyczacej diet wérdd dzieci i mtodziezy wysuneli wniosek, ze jesli od-
chudzanie jest prowadzone pod kontrolg specjalistdw, a dieta jest zbilansowana, ry-
zyko rozwoju zaburzenia jedzenia jest minimalne, a potencjalne korzysci z utraty
kilogramow sa wigksze niz domniemane straty. Zauwazyli oni rowniez, ze jesli
wdrozy si¢ wczesnie odpowiednie leczenie, jest szansa na to, ze jego efekty beda
dtugotrwate.

Von Soest i Wichstrom (2009), wpisujac si¢ w powyzsza dyskusje, analizowali
pozytywne i negatywne efekty diet. Zauwazajq oni, ze wérdd zalet odchudzania
nalezy wymieni¢ poprawe stanu zdrowia, wygladu i jakosci zycia, a wéréd wad —
wspomniane wczesniej niebezpieczenstwo rozwoju zaburzen odzywiania (w tym
napaddéw niekontrolowanego jedzenia) i niskq efektywnos¢ (tj. brak utrzymania niz-
szej wagi przy wzieciu pod uwage dtuzszej perspektywy czasowej). Do listy nega-
tywnych efektéw odchudzania Mooney, Farley i Strugnell (2004) — na podstawie
analizy literatury — dodajq takze symptomy psychologiczne: drazliwos¢, obnizona
koncentracje, lek, symptomy depresyjne, apati¢, wahania nastroju, zmeczenie czy
wycofanie ze spotecznych aktywnosci. Von Soest i Wichstrom (2009) postulujq — co
wydaje sie stuszne — aby na odchudzanie spojrze¢ z perspektywy tego, kto podej-
muje diete: jesli jest to osoba z prawidlowa lub nizsza waga, wtedy dieta przynosi
wiecej strat niz korzysci; jesli osoba ma nadwage lub jest otyla, pluséw bedzie wiecej
niz minuséw. Jednak w tym postulacie — jak w wielu innych zwigzanych z analiza
funkcjonowania oséb z nadmierng masa ciata czy prébujacych schudna¢ — brakuje
ujecia problemu z uwzglednieniem szerszej perspektywy osobistej. Oczywiscie,
zawsze istnieje zagrozenie, ze dieta moze u niektérych doprowadzi¢ do rozwoju
probleméw z jedzeniem, ale nalezatloby analizowac szerszy kontekst ich funkcjono-
wania: cechy osobowosci, relacje psychospoteczne, w tym rodzinne, a by¢ moze
przede wszystkim zachowania zywieniowe przed dieta. Refleksje nad skuteczno-
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$cia i bezpieczenstwem diet wydobywaja to, co czesto umyka w rozwazaniach nad
odchudzaniem — konieczno$¢ przyjecia indywidualnej perspektywy, uwzglednienia
osoby i jej osobistych podmiotowych uwarunkowan, wyjscia poza pewne schema-
tyczne, tzn. dopasowane do jednego wzorca, dziatania.

Przy wzieciu pod uwage wszystkich ograniczen zwiazanych z odchudzaniem
nie dziwi fakt, ze w literaturze przedmiotu zauwaza sie¢ dwa obozy — przeciwnikow
i zwolennikéw diet. Roehrig, Thompson i Cafri (2008) dokonuja analizy tych dwoch
podejs¢: promujacego odchudzanie (prodieting) jako stanowiacego podstawe profi-
laktyki i leczenia otytosci oraz jej zdrowotnych konsekwengji, a takze wskazujacego
na negatywne aspekty odchudzania (antydieting).

Pierwsze z nich — co zauwazono wczesniej — powinno by¢ skoncentrowane na
osobach z nadmierng masa ciata, a drugie — na osobach z zaburzeniami odzywiania.
Mozna powiedzie¢, ze pierwsze z nich skupia si¢ na diecie i odchudzaniu, a drugie
na pracy nad akceptacja wlasnego ciata. Takie traktowanie diety i odchudzania wy-
wodzi si¢ z tradycji, aby otytos¢ i nadwage oraz zaburzenia odzywiania rozpatrywac
jako dwa oddzielne, niepowiazane ze soba, schorzenia. Niektdrzy badacze uwazajq
jednak, Ze traktowanie otylosci i zaburzen odzywiania jako dwdch oddzielnych jed-
nostek, a nie dwoch krancéw kontinuum nie do korica jest poprawne (por. Roehrig,
Thompson, Cafri, 2008). Osoby otyle — co zauwazono wczesniej — takze moga pre-
zentowac objawy wskazujace na zaburzenia odzywiania lub zaburzone wzorce
odzywiania. Mato tego, szukajac etiologii zaréwno otytosci, jak i zaburzen odzywia-
nia, zauwaza si¢ wiele podobienstw. Dlatego tez prébuje sie uwzgledni¢ te wiedze
i zmieni¢ podejscie do procesu odchudzania, skupiajac sie¢ w nim nie tylko na utracie
kilogramodw, ale przede wszystkim na nauczeniu zasad zdrowego zywienia i akcep-
tacji ciala. Same osoby otyte zauwazajg, ze w réznych wskazowkach na temat od-
chudzania i otylosci, ktére otrzymuja od specjalistow, za duzo uwagi poswieca sig
utracie masy ciala, a za mato informacjom, jak radzi¢ sobie z otytoscia i jej powikta-
niami kazdego dnia (Leske, Strodl, Hou, 2012). Glosy przeciwnikéw diet zrodzilty
ciekawg — cho¢ rownie kontrowersyjna — inicjatywe, ktéra promuje zdrowie bez
wzgledu na rozmiar (Health at Every Size, https://haescommunity.com). Niektorzy
przeciwnicy diet podejmuja sie z kolei zmiany stylu zycia, promowania zdrowego
zywienia i zdrowia jako wazniejszych od wagi, jednoczesnie nie rezygnujac z pew-
nych przyzwyczajen (Leske, Strodl, Hou, 2012). Oczywiscie lepiej, jesli osoba otyta
jest zdrowa, wysportowana i dba o prawidlowe odzywianie, ale wydaje sig, ze takie
podejscie przenosi akcent z otylosci jako problemu somatycznego i psychospotecz-
nego na otylo$¢ jako problem jedynie kosmetyczny — co moze mie¢ powazne, nega-
tywne reperkusje.

Reasumujac, poprzez wielos¢ oraz réznorodnosc podejsé i definicji naduzywa-
nie poje¢, takich jak ,odchudzanie” czy , bycie na diecie”, bez wprowadzania zmian
w zachowaniu gubi si¢ (czy wrecz deprecjonuje) znaczenie odchudzania rozumia-
nego w kategoriach behawioralnych — szczegélnie w odniesieniu do 0séb, dla ktorych
ten proces stanowi ratunek przed utrata zdrowia czy sprawnosci. Odchudzanie
bowiem —jesli ma prowadzi¢ do utraty masy ciata — wigze sie z koniecznoscia ogra-
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niczenia niektérych produktéw i wyeliminowania innych oraz zwigkszania aktyw-
nosci fizycznej. Czy jednak — dla swej skutecznosci — moze zostac jedynie do tego
zredukowane?

Psychospoleczny mechanizm procesu odchudzania

Opisana wyzej strategia odchudzania — dieta i zwiekszenie aktywnosci fizycznej
—jest stosowana od wielu lat i czesto traktowana jako podstawowa przy walce z nad-
miarem kilogramow. Rownie czesto jest ona jednak zawodna. Osoby traktuja ja jako
rozwigzanie czasowe — trwajace dtuzej lub krocej, jednak przejsciowe. Czesto czekaja
na koniec diety, aby moéc powroci¢ do ulubionych pokarméw. I w ten sposob za-
myka sie btedne koto — powrét do starych nawykow zywieniowych (w krotszej lub
dtuzszej perspektywie czasowej) prowadzi do przybierania na wadze. Badacze pod-
kreslaja, ze samo uzyskanie spadku masy ciala nie jest tak wielkim problemem, jak
utrzymanie nowej, nizszej wagi (Meule, Papies, Kiibler, 2012; de Ridder i in., 2014).
Po roku wigkszos¢ 0sdb odzyskuje 60-70% utraconych kilogramoéw, a po trzech latach
— wraca do masy wyjsciowej (Gorin i in., 2004).

W zwiagzku z powyzszym coraz czesciej probuje si¢ znalez¢ inne rozwigzania
dotyczace odchudzania: wydtuzy¢ czas leczenia, zwraca¢ uwage na rozwijanie in-
nych umiejetnosci (m.in. radzenia sobie ze stresem, rozwigzywania problemow) czy
angazowad pracodawcOdw w proces motywowania pracownikéw do zwigkszania
aktywnodci fizycznej i prowadzenia zdrowej diety. Niektore firmy wprowadzaja
nawet nagrody finansowe za utrzymanie wagi (Gorin i in., 2004). Postuluje sie takze
takie konstruowanie diety, aby osoba byta w stanie jg kontynuowac przez cale zycie.
Dieta ma by¢ nie tylko zdrowa, ale smaczna i dobrana tak, aby osoba byta w stanie
ja stosowac i aby nie byta rozwiazaniem czasowym. Odchudzanie ma wigc nie tylko
doprowadzi¢ do utraty nadmiernej masy ciala, ale do trwalej zmiany nawykoéw zy-
wieniowych (por. Leske, Strodl, Hou, 2012). I tutaj wydaje si¢ tkwic¢ najpowazniejszy
problem —jesli bowiem osoba przez cate swoje zycie lubita konkretne pokarmy (nie-
zdrowe i wysokokaloryczne), trudno jej zaakceptowac zycie bez nich.

Tymczasem analiza funkcjonowania osob, ktérym udato si¢ utrzymac wage
przez przynajmniej rok po zakonczeniu diety, pokazuje, ze wciaz utrzymujq one
niskokaloryczng i niskotluszczowa diete, prezentuja wysoki poziom aktywnosci
fizycznej, czesto kontroluja swoja wage oraz zjadaja regularne positki (w tym énia-
dania). Dodatkowo ich sposob odzywiania jest stabilny, tzn. nie rozni si¢ znaczaco
na przestrzeni tygodnia czy roku —nie ,odpuszczaja” one sobie nawet w weekendy
czy na wakacjach (Gorin i in., 2004). Zmiana, ktéra dokonata si¢ w ich jadlospisie,
nie byta wiec krotkotrwata. Z kolei osoby, ktorym nie powiodto si¢ na diecie lub nie
utrzymaty uzyskanej wagi —jak zauwazajq Meule, Papies i Kiibler (2012) na podsta-
wie analizy literatury przedmiotu — maja zazwyczaj wyzsze BMI, wyzszy poziom
niepokoju zwigzanego z odchudzaniem, ich dieta jest bardziej restrykcyjna, czesciej
majq niepohamowang ochote na pewne pokarmy (food cravings), prezentuja wiecej
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symptomow uzaleznienia od jedzenia, czesciej majq napady niekontrolowanego
obzarstwa i sa bardziej impulsywne. Ci sami autorzy, dokonujac przegladu badan,
zauwazaja, ze osoby, ktérym udato sie schudna¢, roznig sie od tych, ktérym to nie
wyszlo umiejetnoscia aktywizacji vs. hamowania celéw, ktore przyswiecaja diecie
w sytuacji zwiazanej z ekspozycja na atrakcyjne pokarmy, czestoscig zachcianek
zwiazanych z zakazanym jedzeniem czy uzywaniem strategii kontroli behawio-
ralnej. Szukajac sposobdéw na zwiekszenie efektywnosci diet, siega si¢ wiasnie do
psychologii behawioralnej, probujac wykorzysta¢ i wdrozy¢ zasady uczenia sie,
ksztattujac wlasciwe nawyki postepowania (por. van den Akker i in., 2014).

Warto jednak w tym kontekscie zauwazy¢ istotng réznice pomigdzy nawykowa
—nabytq w drodze mechanicznego powtarzania — tendencja do podejmowania okre-
$lonych dziatan (np. wyboru okreslonych pokarméw) a wybranym — zaakceptowa-
nym, uznanym za wiasny — stylem funkcjonowania. Zwrdécit na to uwage Covey (2003,
s. 11-19) na podstawie wieloletniej praktyki oraz analizy literatury dotyczacej kiero-
wania procesami zmian, rozwoju i odnoszenia sukcesu w tych dziataniach*. Zaznaczyt
on, ze wprowadzane przez kazdego cztowieka zmiany — aby byly trwate i skuteczne
— musza mie¢ ugruntowanie w cztowieku —w ,jego” systemie wartosci, w ,jego” prze-
konaniach, w ,,jego” motywach dziatania. W ten sposob postulowat przywrocenie
i rozwijanie perspektywy podmiotowej — charakterologicznej, dotad zapomnianej,
a obecnej w psychologii w pierwszej potowie XX wieku (por. Stern, 1950). Perspektywa
ta uwzglednia fakt, ze cztowiek, cho¢ stanowi ztozona strukture proceséw i funkcji
psychofizycznych, jest tez — za sprawa specyficznej motywacji, realizowanej w kon-
kretnym sytuacyjnym i osobistym kontekscie — niepodzielng i nieredukowalna do
swych czesci sktadowych catoscia (por. Celinska-Miszczuk, 2010).

Przeksztalcenie stylu zycia rozpatrywane w kategoriach wprowadzenia dwéch
powiazanych zmian — diety oraz aktywnosci fizycznej — ma z calg pewnoscig duze
znaczenie, ale jesli jest rozpatrywane jedynie z pespektywy zmiany okreslonych
nawykow — realizowanych kroétkoterminowo, ,,narzuconych” zewnetrznie — w wiek-
szosci przypadkow moze sie okazac¢ zmiang nieskuteczng czy tez nietrwata. Kluczem
w konstruktywnej walce ze zbednymi kilogramami z perspektywy charakterologicz-
nej, uwzgledniajacej specyfike funkcjonowania czlowieka jako osoby (wtasciwej jej
ztozonosci i integralnosci), jest to, ze osoba zawsze funkcjonuje w konkretnej sytuacji
zyciowej (ktora nalezy uwzgledniac), za$ kluczem do trwalych i skutecznych zmian
powinno by¢ uwzglednienie specyficznie rozumianej — znamiennej dla cztowieka
jako podmiotu dziatania — motywagji jego dziatania (por. Celinska-Miszczuk, 2010).

W tym kontekscie za interesujace i obiecujace mozna uznaé proby zastosowania
zaproponowanej przez Ryana i Deciego (2000; por. Deci, Ryan, 1985) teorii auto-
determinacji (Self-Determination Theory — SDT) jako podstawy nie tylko zmiany stylu

* Trzeba podkresli¢, ze byla to literatura, ktéra pojawita sie w Stanach Zjednoczonych
juz w 1776 roku.
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funkcjonowania osob otytych, ale rowniez utrzymania tego stylu (Williams i in.,
1996). Teoria SDT opiera si¢ na kluczowych zatozeniach dotyczacych natury czto-
wieka. Przyjmuje bowiem, ze ludzie maja wrodzone ukierunkowanie na rozwoj, ale
sa w tym wzgledzie proaktywni (nie zas reaktywni). Zaréwno proaktywnos¢, jak
i rozwoj nie sg automatyczne. Moga zosta¢ rozwiniete badz zablokowane. Jest to
jednak efekt relacji cztowieka (w zatozeniu: podmiotu dziatania) ze $wiatem spo-
fecznym (Deci, Vansteenkiste, 2004). Kluczem rozwoju jest motywacja wewnetrzna,
wyrazajaca si¢ w formie dazenia do podejmowania aktywnosci nie ze wzgledu na
konkretny cel/wynik (rozpatrywany np. w kategoriach nagrody czy kary), ale ze
wzgledu na doswiadczang przez podmiot dziatania satysfakcje z samego dzialania
(kompetencje i autonomie¢ w tym dziataniu).

Dla wzbudzenia i rozwijania motywacji wewnetrznej, zgodnie z teorig SDT,
istotne jest zaspokojenie trzech zasadniczych — podstawowych, wrodzonych i tym
samym uniwersalnych — i wzajemnie powiazanych potrzeb: autonomii (autonomy)
— braku poczucia bycia kierowanym zewnetrznie lub przez przymus wewnetrzny;
kompetencji (need for competence) — poczucia skutecznosci, sprawczosci dziatania,
ktéra wyzwala dazenie do poszukiwania wyzwan; bliskosci, przynaleznosci, relacji
z innymi (relatedness) — mozliwosci zaréwno odniesienia do innych w dziataniu, jak
tez nawiazywania trwatych, autentycznych i gltebokich relacji z drugim cztowiekiem
(por. rysunek 1).

PREYMUS NABMIERNE
ZEWMETRZNY WYMAGANIA
WEWNETRZNY PQBEAZLIWOSC

DZIALANIE ——>

Kompetencja

("moge")

Autonomia

("nie jestem
sam")

Legenda:
=3 Wplywy otoczenia wyzwalajace (nie determinujace)
- adekwatne do potrzeb osoby
Rysunek 1. Specyfika uwzglednienia podmiotowych uwarunkowan w procesie od-
chudzania na przyktadzie teorii SDT Ryana i Deciego
Zrédto: oprac. wiasne.
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Analizy Ryana i wspdtpracownikéw w odniesieniu do szerokiej kategorii
zachowan prozdrowotnych (2008) wskazuja, ze zaspokojenie przez personel me-
dyczny potrzeb przynaleznosci, autonomii i kompetengji stuzy nie tylko osobistemu
(wolicjonalnemu) zaangazowaniu pacjentdw w proces leczenia, ale rowniez trwatej
zmianie stylu zycia na taki, ktéry sprzyja powrotowi do stanu zdrowia. Znaczace
jest to, ze w teorii tej — w jej zastosowaniu do procesu odchudzania rozumianego
jako trwata zmiana stylu zycia — uwzglednia sie¢ znaczenie wzajemnych relacji
zachodzacych pomiedzy osoba i sytuacja, w jakiej ona sie znajduje (Patrick, Gorin,
Williams, 2010). Wspomniane trzy podstawowe potrzeby zaspokajane sa zatem
w konkretnym kontekscie sytuacyjnym (np. w otoczeniu bliskich osob lub personelu
medycznego). Kontekst ten (jak zaznaczono na rysunku 1) moze inspirowad/wy-
zwala¢ lub ograniczac¢ mozliwosci dziatania osoby otytej, jednak ich nie determinuje.
Przyktadowo, w odniesieniu do potrzeby autonomii: ograniczajaca motywacje ze-
wnetrzna jest kontrola zewnetrzna lub wewnetrzny przymus (, musze, powinienem
schudnac”), zas zmotywowanie osoby otytej np. do zmagania sie z samym soba
i doswiadczania satysfakcji ptynacej z tego dzialania (,,chce schudnac”) jest pod-
stawa autonomii dziatania. Ograniczajace mozliwos¢ zaspokojenia drugiej z potrzeb
podstawowych beda zbyt wysokie wymagania zewnetrzne lub — co trzeba podkre-
$li¢ — nadmierna pobtazliwos¢. Wymagania, ktére wprawdzie przekraczajg mozli-
wosci osoby otylej, ale sa mozliwe do zrealizowania, sprzyjaja zaspokojeniu potrzeby
kompetencji, a tym samym motywacji wewnetrznej w dziataniu. I wreszcie brak
wsparcia i zrozumienia (stereotypowe podejscie do osoby otylej) nie sprzyjaja do-
$wiadczeniu poczucia bliskosci, przynaleznosci — réwnie waznych dla zaspokojenia
naturalnej dla kazdego potrzeby relacji, niezbednej — jak pozostate dwie potrzeby —
dla doswiadczenia i rozwoju motywacji wewnetrznej, autodeterminacji w dziataniu
zorientowanym na schudniecie. Jak zaznaczono na rysunku 1, znaczace w perspek-
tywie charakterologicznej jest wyzwalanie wewnetrznej motywacji osoby otytej,
ktdra jest podmiotem tego dziatania (por. Celinska-Miszczuk, 2010).

Podsumowujac, znaczenie dla podejmowania skutecznych i trwatych dziatan
zmierzajacych do odchudzania moze miec¢ zatem nie tylko przekonanie osoby otylej
o uzytecznosci celu (,,schudniecia”) i Swiadomo$¢ tej osoby o mozliwych sposobach
osiggniecia tego celu (wiedza na temat zdrowych behawioralnych nawykéw — zy-
wieniowych czy w zakresie fizycznej aktywnosci). Znaczenie w procesie odchudza-
nia ma tez wlasciwa cztowiekowi (podmiotowi dziatania) motywacja. Moze by¢ ona
rozpatrywana np. z perspektywy wyodrebnionych przez Ryana i Deciego potrzeb.
Niezaleznie od tego zawsze powinna by¢ stosowana perspektywa uwzgledniajaca
konkretny, podmiotowy (osobisty i sytuacyjny) kontekst dzialania danej, zmagajacej
sie ze swoja trudnoscia, osoby. Takie podejscie wyzwala i tym samym wzmacnia
podmiotowe (ugruntowane w osobie) dziatania, co z racji osobistego i pelnego za-
angazowania podmiotu w nie moze zwigkszac szanse na ich skutecznos¢ i trwatos¢
(por. Stern, 1950; Keightley i in., 2011).

strona 330



Podsumowanie

Nadmierna masa ciata jest efektem ztozonego procesu. Tym samym powrdt do
normatywnej masy ciata musi rowniez trwac, a tymczasem wiele osob odchudzaja-
cych sie oczekuje natychmiastowych rezultatow. Czesto siggaja one po drastyczne
$rodki: glodowki, pasozyty, nieprzebadane suplementy, ktére — w perspektywie
diugofalowej — sa nie tylko nieskuteczne, ale czesto skrajnie wyniszczajace. Nie
mozna zapomnie¢ jednoczesnie o tym, ze odchudzanie to potezny biznes, ktérego
roczne obroty liczone sa w niebotycznych sumach. Na rynku mozna znalez¢ wiele
produktéw (np. suplementy diety) i ustug (oferty dietetykdw, trenerdw fitness, sa-
lonow kosmetycznych) adresowanych do oséb na diecie. Nie da si¢ ukry¢ — odchu-
dzanie (podobnie jak dbanie o ciato) to wielka machina finansowa. I tatwo w tej
machinie zagubi¢ sie.

Interesujace i znaczace (a jednoczesnie paradoksalne) w tym kontekscie jest to,
ze czynnikiem decydujacym o tym, Ze osoba postanawia przej$¢ na diete, sa czesto
jej nierealistyczne oczekiwania dotyczace wiasnej sylwetki i psychospotecznego
funkcjonowania. Wyobrazenie siebie w nowej, szczuplejszej (a wigc w domniemaniu
— lepszej) ,, wersji” powoduje, ze czes¢ 0osob podejmuje sie¢ odchudzania. Maja one
nie tylko nierealistyczne oczekiwania co do liczby utraconych kilograméw, ale tez
tego, ze na pewno odniosa sukces. Uwazaja bowiem, ze schudna szybciej, tatwiej
i wiecej niz to w ogodle — z uwagi na fizjologie procesu odchudzania — mozliwe. Ta
falszywa nadzieja daje im site, aby zacza¢ ten trudny proces. Jest ona jednoczesnie
czesty przyczyna porazki (porzucenia diety czy nieutrzymania jej efektu). Czesto
osoby te, nawet jesli poniosa porazke, beda probowac dalej. Reklamy diet i inne
przekazy medialne — w tym pokazywanie osob, ktérym sie udato (nawet jesli staty-
stycznie to tylko niewielka cze$¢ z 0s6b odchudzajacych sie) (por. Meule, Papies,
Kiibler, 2012) — rozbudzaja te nadzieje (Trottier, Polivy, Herman, 2005). Ten zaklety
krag (dieta — porzucanie diety — tycie — kolejna dieta) nie jest pozadany — ani z fizjo-
logicznego punktu widzenia (wigksza liczba prob odchudzania wiaze sie z wigk-
szym ryzykiem wzrostu wagi —nawet ponad te, ktérg osoba miata przed dieta) (por.
Pietilainen i in., 2012; Witt, Katterman, Lowe, 2013), ani z psychologicznego (rosnaca
frustracja, zanizona samoocena, poczucie winy).

Wydaje sie, ze dyskusja na temat rodzajow aktywnosci fizycznych, diet oraz
ich skutecznosci — cho¢ wazna i potrzebna —jest tak naprawde nie do korca zasadna:
nie ma bowiem (poza interwencjami chirurgicznymi, ktére wymagaja diety przed
i po zabiegu) innej alternatywy —jesli osoba otyta ma obnizy¢ nadmierng mase ciala,
musi ograniczy¢ spozycie kalorii i zwigekszy¢ ich wydatkowanie. Ale by¢ moze tutaj
powinno dokonac si¢ przesuniecie akcentéw: tak naprawde nie chodzi o odchudza-
nie rozumiane jako podjecie diety i aktywnosci fizycznej przez pewien czas, a na-
stepnie powrét do ulubionych pokarmoéw, ale o trwata zmiane nawykdéw zywienio-
wych, a wiec zmiane stylu zycia w ogdle. Dlatego tez tak wazne sa podmiotowe
uwarunkowania procesu odchudzania oraz wziecie pod uwage roli sytuacyjnego
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kontekstu i znaczenia wspdtdziatania osoby z otoczeniem. Uwzgledniajac zapro-
ponowana w artykule perspektywe, mozna przyjaé, ze dla zwigkszenia szans po-
wodzenia procesu odchudzania warto uwzglednia¢ znaczenie pelnego, osobistego
(nienarzuconego zewnetrznie) zaangazowania podmiotu. Nie mniej istotne jest
rozpoznanie indywidualnej sytuacji — kontekstu, w jakim osoba funkcjonuje, oraz
uwzglednienie odpowiadajacych jej motywoéw dzialania. Nie tylko poczucie kom-
petencji czy autonomia, ale rowniez doswiadczenie wspodtdziatania ze sSrodowiskiem
decyduje o skutecznosci procesu odchudzania. Jesli otoczenie — skiadajace sie za-
réwno z 0sob najblizszych, jak i personelu medycznego — bedzie przygotowane do
rozpoznawania i odpowiedzi réwniez na psychologiczne i indywidualne uwarun-
kowania tak zlozonego procesu, jakim jest odchudzanie, zwigksza si¢ szansa, ze za-
koniczy sie on sukcesem — mierzonym nie tylko liczbg utraconych kilogramow.
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Streszczenie. Nadwaga, otylosc i odchudzanie s przedmiotem badan wielu specja-
listow, w tym psychologéw. Ugruntowana i ciggle rozrastajaca si¢ wiedza na temat
przyczyn, konsekwengji i sposobéw leczenia nadmiernej masy ciata nie chroni ko-
lejnych 0séb przed nadwaga czy otyltoscig. Celem tego artykutu jest analiza procesu
odchudzania z perspektywy podmiotowej uwzgledniajacej jednoczesnie role wspot-
dzialania osoby i otoczenia dla przedsiewziecia skutecznych dziatan w procesie od-
chudzania. Zwolennicy tej perspektywy akcentuja, Ze dziatania osoby (podmiotu)
podejmowane sg w konkretnym, sytuacyjnym i osobistym kontekscie, a takze pod-
kreslaja role osobistego zaangazowania i wlasciwej jedynie czlowiekowi motywagji
dziatania. Analizujac proces odchudzania, mozna zauwazy¢, ze czesto redukuje sie
go jedynie do zmiany nawykoéw zywieniowych (diety) i behawioralnych (aktywno-
Sci fizycznej), gubiagc w nim podmiot podejmowanych dziatan oraz role jego wza-
jemnej relacji z otoczeniem. Takie podejscie czesto nie prowadzi do dlugotrwatej
redukcji masy ciata. Przyjecie perspektywy podmiotowej, bioracej pod uwage jed-
noczesnie znaczenie wspoétdziatania osoby i otoczenia w procesie odchudzania,
moze dopetni¢ obecne w literaturze przedmiotu analizy skoncentrowane na uwzgled-
nieniu roli czynnikéw psychologicznej natury, a tym samym przyczynic sie do szer-
szego spojrzenia na problem redukcji nadmiernej masy ciata.
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